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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (1C) se caracteriza por una hiperactividad del sistema nervioso
simpaético y su evaluacién mediante gammagrafia con 123I-metayodobencilguanidina (123I-MIBG) se ha
incorporado recientemente en la estratificacion de riesgo de |os pacientes con disfuncion ventricular
izquierda grave y candidatos a desfibrilador automatico implantable (DAI). Los pacientes diabéticos
presentan un deterioro de lainervacion cardiaca simpética por |0 que es importante conocer Si su presencia
puede afectar alavaloracion de la actividad adrenérgica con 1231-MIBG en ese escenario clinico.

Objetivos: Cuantificacion de lainervacion cardiaca simpética por gammagrafia con 1231 MIBG en pacientes
diabéticosy no diabéticos, con IC e indicacion clase | paraimplante de DAI.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 65 pacientes (74% varones, edad media 64,5 + 10,4 afios) con IC,
disfuncién ventricular izquierda (DVI) grave y tratamiento médico éptimo valorados paraimplante de DAI a
los que se evalud lainervacion cardiaca con 123I-MIBG con calculo de los indices corazén/mediastino
(ICM) precoz y tardio e indice de lavado. Se monitorizé laincidencia de eventos cardiacos (EC). Lamuestra
se dividié segun la presencia DM.

Resultados: El 54% de |os pacientes era diabético, predominando |a etiologiaisquémicadelaDVI en €l
grupo con DM. Los valores de ICM precoz y tardio y tasa de lavado se presentan en latabla. Los pacientes
diabéticos presentaron un ICM tardio significativamente més bajo. En un seguimiento medio de 485 dias se
registraron 23 (37%) EM (2 muertes 8 descargas de DA, 10 ingresos por IC, 1 |AM, 2 episodios de
taguicardia ventricular) 43% en diabéticos frente a 30% en no diabéticos, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas. Con €l fin de determinar laimportanciade laDM dividimos la muestra segin
el valor medio del ICM tardio (1,33) y la presenciade DM. No encontramos diferencias en €l prondstico de
los pacientes diabéticos. Por contrala ausenciade DM y un ICM tardio > 1,33 permitio reconocer alos
pacientes con mejor prondstico (fig.).




Figura. Curva de Kaplan-Meier en funcion del indice corazén mediastino tardio (punto de corte 1,33) y la
presencia 0 ausencia de diabetes. supervivencialibre de eventos cardiacos.

Resultados de la gammagrafia de inervacion miocardicacon 123I-MIBG segun la presencia de DM

Total (n=65) Diabéticos (n = 35) No diabéticos (n = 30) p valor
ICM precoz 1,48 1,44 1,51 0,238
ICM tardio 1,33 1,29 1,39 0,039
Tasa de lavado 39,39 41,65 36,75 0,348
Eventos (%) 37 43 30 0,208

Resultados de los valores de ICM precoz, tardio y tasade lavado del total de lamuestray segun la presencia o ause
DM, asi como €l valor de p al comparar entre ambos grupos.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos con DVI grave eindicacién clase | paraimplante de DAI presentan
un mayor deterioro de lainervacion cardiaca cuantificada por MIBG, asi como peor evolucion en €
seguimiento. Las implicaciones prondsticas de estos hall azgos requieren mas estudios.



